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DECRETO N2 56 iHV

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880
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VISTOS:

1.- Lo dispuesto en ¢l D.F.L N2 13063 de

1080, del Ministeno del Interior.

9. Tos D.5. N2 164 de 1981, N2 39 y N¢
711 de 1987, del Ministerio de Salud

3.- La Ley N® 10.378 de 1095, Fatamito de
Atencion Primania de Salud Municipal.

4. DA N2 4784 del 18.12.2013, que
Agprucha Presupuesto Area Salud Municipal afio 2014.

5.- Convenic Programa Ges Odontolopeo
Familiar {¢. costos 32.16.00), suserito ¢l 06.01.2014, entre el Servicio de Salud
Araucania Suryla Municipalidad de Tenmico.

6.- Las facultades comenidas en la Ley N2
18,695 do 1988, Organiea Constitucional de Municipalidades.

1.- Apnebese, Convernic Programa Ges ;
Odontolégico Familiar {e. costos 32.16.¢0), suserito el 06.01.8014, entre ¢l Servicio de
Satud Araucania Sur yla Municipalidad §e¢ Temuco.

9 _ Las clausulas del refendo Comve

o 52
entienden formando parte integrants inherowie al presente Decreto. d
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¢ Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion'.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan ala
Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como darea vy pilar relevanie en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa GES Odontolégico Famiiiar,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1245 de 19 de diciembre
de 2013, del Ministerio de $alud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinadoes a financiar los siguientes componentes del Progrema
de Odontolégico Familiar:

1) Componente 1: Atencién dental en nifios {Salud Oral é afios)

2) Componente 2; Atencién dental en embarazadas

CUARTA; Conforme a lo sehalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, o
fraves del Servicio de Sailud, convieng en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitaciéon de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 64.803.611, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

&l Municipio se compromete a coordinar la definicidén de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefidladas por éste para
estrategias especificas y se compromete o implementar y otorgar las prestaciones
senaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas;

N° meta de
Beneficiados producto

ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO Total $ convenio

Altas integrales, con

intoaral nios & | enirega de pasia dental, 1938 1938 $3.073.136
9 - cepillo dentales y barniz R
afos .
flor
Altas integrales, con
Salud Cral entrega de pasta dental,
Integral de la cepilfo dentales, hilo 561 561 $61.730.475

Embarazada dental, colutorio de
Clorhexidina y barniz fluor




Urgencia Atencidn de urgencias
dental odontoldgicas 0 S0
ambulatoria ambulatorias
1 $64,803.41

SEXTA: El Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitorec y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y

efectividad.

A continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada compoenente:

Tabla N°1
Meta | Peso Relativo
Componente Estrategia indicador anual | en Programa
(N° de dltas odontoldgicas
totales en nifias y nifios de 6
< anos redlizadas el aRo actual
.- Afencion GES Salud oral /poblacién inscrita v validada | 79% 50%
dental en nifios | 6 afRos _ o .

ano actual de nifias y nifos de

6 afos)*100

[N° de altas odontolégicos
9 Atencion totales en embarazadas
d.en’rai en GES salud orat | realizadas el ano actual / total
embarazadas de la | de gestantes ingresadas a 68% 50%

" | embarazadas | programa prenatal afo

actual)*100

(N tolal de  consulias

odontolégicas de  urgencia
3. Atencién Ges urgencia G:ES redlizadas el ano actual /

N total de consultas .
dental de denial dontoloai . 10% No aplica
urgencia (*) ambulatoria ocontologicds c!e urgencia

GES ¥ no GES redlizados el afo

actual}*100

TOTAL 100%

Nota: {*) En el caso de la meta de 10% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptian las comunas de costo fijo.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:




« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidaciéon de la segunda cuota en el mes de Ociubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentdje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 40%
40,00% 0%
Entre 35.00% v 39.99% 25%
Entre 30,00% v 34.99% 50%
Entre 25.00% v 29.99% 75%
Menos del 25% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afic correspondiente, podran opiar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aqguellas comunas gque no cumplan
con los prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se redlizard en forma independiente para cada Componenie del
Programa y cada indicador tendré el mismo peso relativo.

INDICADOR:
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO:
-Indicador: Altas odontolégicas totales en nifies GES de 4 aios

Formula de cdlculo: (n° de altas odontolégicas fotales en nifios GES de 6 arios realizadas
el afo actual/poblacidn inscrita y validada afc actual de nifios de 6 afos) x 100

Medio de verificacion: REM 09 /Registro de poblacién afio actual.

-Indicador; Altas odontolégicas totales GES en embarazadas

Férmula de cdlculo: (n® de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas el afio
actual/total de gestantes ingresadas a control afio actual) x 100

Medio de verificacién: REM 09 /REM 03,
SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
{60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la

2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este




" convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard por la corecta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Atencidon Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el
Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su del Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en el RES. N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, 1o que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la gjecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Fl presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero de 2014
hasta el 31 de diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo
no ejecutado el Servicio de Salud podrd autorizar excepcionalmente y por razones
fundadas, previa solicitud formal de la Municipdlidad la posibilidad de que los saldos de
dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante
resolucion del Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del
MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en
poder del Servicio de Salud [Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento
de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA _CUARTA: La personeria de don EDUARDO CASTRO STONE para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N°402 de fecha
de 9 de diciembre de 2013, Por su parte, la personeria de lao Dra. MARIA ANGELICA
BARRIA SCHULMEYER , para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del
Decreto Supremo N°62 de 2013, del Ministerio de Sailud.

2.-TRANSFIERASE el monto de $64.803.411-, en la
forma y de acuerdo a lo sefialado en convenio.

3.-IMPUTESE el gasto que origing el convenio, liem
24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio 2014.

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucidn al Sr. Alcalde
de la Municipalidad, Subsecretaria de Redes Asistenciales y a Divisién de Atfencion
Primaria, de! Ministerio de Salud, remitiéndole copias integras de la misma y del
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CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

En Temuco, a 06 de enero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derecho plblico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora DRA. MARIA ANGELICA
BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat n® 650, representada por
su Alcalde (S) Don EDUARDO CASTRO STONE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley No 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 94 del 20-12-2013, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
15 ENE 201 Participacidn, Descentralizacion y Satisfacciéon de Ios‘ Usuarios, de ’Ias prioridades programéticas,

: emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES Odontologico Familiar.

| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1245 de 19 de diciembre de 2013, del
inisterio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
ue la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Odontoldgico Familiar:

1) Componente 1: Atencion dental en nifios (Salud Oral 6 afios)

2) Componente 2: Atencion dental en embarazadas




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 64.803.611 , para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
ompromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas

. .
LReod QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
g

actividades y metas:

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR
i meta de .
ESTRATEGIAS PRODUCTOQ ESPERADO NO Beneficiados producto Total $ convenio
Salud Oral Altas integrales, con entrega
Integral nifios 6 de pasta dental, cepillo 1938 1938 $3.073.136
anos dentales y barniz fitior
Altas integrales, con entrega
Salud Oral de pasta dental, cepillo
Integral de la dentales, hilo dental, 561 561 $61.730.475
Embarazada colutorio de Clorhexidina y
barniz flGor
Urgencia dental Atencidn de urgencias 0 0 $0
ambulatoria odontoldgicas ambulatorias
SUB TOTAL PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR e $64.803.611

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

15
ENE. Zm’EI monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°1

Meta | Peso Relativo

Componente Estrategia Indicador anual | en Programa

(N° de altas odontoldgicas
totales en niflas y nifios de 6 [ 79% 50%
anos realizadas el afio actual

| 1.- Atencion GES Salud oral
dental en nifos 6 anos




/poblacion inscrita y validada afio
actual de nifas y nifios de 6
afios)*100

(N° de altas odontoldgicas totales
en embarazadas realizadas el afio
actual / total de gestantes
ingresadas a programa prenatal
afio actual)*100

2.- Atencion
dental en
embarazadas.

GES salud oral
de la
embarazadas

68% 50%

(N® total de consultas
odontolégicas de urgencia GES
realizadas el afo actual / N° total
de consultas odontoldgicas de
urgencia GES y no GES realizadas
el afio actual)*100

3.- Atencion Ges
dental de dental
urgencia (*) ambulatoria

urgencia

10% No aplica

TOTAL 100%
Nota: (*) En el caso de la meta de 10% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se excepttan las
comunas de costo fijo.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas
de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 40%

40,00% 0%

Entre 35,00% vy 39,99% 25%

Entre 30,00% y 34,99% 50%

Entre 25,00% y 29,99% 75%

Menos del 25% 100%

\Y

\'L\\(L-r\'%\ En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
'\‘3 de agosto del aiio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos

provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADOR:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO:



-Indicador: Altas odontoldgicas totales en nifios GES de 6 afios

Formula de calculo: (n® de altas odontoldgicas totales en nifios GES de 6 afios realizadas el afio
actual/poblacion inscrita y validada afio actual de nifios de 6 afios) x 100

Medio de verificacion: REM 09 /Registro de poblacion aio actual.

-Indicador: Altas odontologicas totales GES en embarazadas

D % \
/S DEPTO. érmula de calculo: (n° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas el afio actual/total de
%ASESWA destantes ingresadas a control afio actual) x 100

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra velar
aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su del Dpto. de Auditoria.
Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en el
RES. N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero de 2014 hasta el 31 de
diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de
Salud podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a
. los programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se
formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién
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15 ENE. 2014

Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
y Oficina de Partes).

DECIMA CUARTA: La personeria de don EDUARDO CASTRO STONE para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N°402 de fecha de 9 de diciembre de 2013. Por
su parte, la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER , para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N°62 de 2013, del Ministerio de Salud..
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L;(fA BARRIA SCHULMEYER
/DIRECTORA
SERVICIO E SALUD ARAUCANIA SUR




REF: Aprueba convenio Programa
Ges Odontoléogico  Familiar,  con
Municipalidad de Temuco.
=4
0058

RESOLUCION EXENTA N°.

Cemuco, 04 FEB 2014

MABS/FPH/JCC

VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del
D.F.L. N* 1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.-Convenio de fecha 06 de enero de 2014, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y
el Servicio de Salud Araucania Sur.-

3.-Solicitud efectuada mediante correo electronico de gestionar convenio efectuado por
Jefe del Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial.

4.- Programa Ges Odontolégico Familiar, aprobado por Resolucion Exta. N°1245 de fecha
19 de diciembre del 2013, del Ministerio de Salud.

5.- Resol. Exta. N° 1247 de fecha 23.12.2013, del Minsal que distribuye recursos del
Programa.

é.- Certificado de disponibilidad Presupuestaria.

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N° 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.

2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud. R TP TRY g
3.-D.S. N* 62/2013, del Ministerio de Salud.- 3 lfotpminilatinios A e

4.-D.F.LN*1/19.414/97 del M. de Salud - - i e RN a@7

5.-Ley N° 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-+ L : IS S . S

6.-Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto lo suguuente

RESOLUCION:
| ESDE )Z/.,,\A.Q_

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 06de
enero de 2014, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco que se entiende parte integrante de esta Resolucién, convenio que es del
siguiente tenor:

En Temuco, a 06 de enero de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona

juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora
DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio" y la llustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Arturo Prat n° 450, representada por su Alcalde (S) Don EDUARDO
CASTRO STONE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el arficulo 49".

Por su parte, el articulo é° del Decreto Supremo N° 94 del 20-12-2013, del Ministerio de



